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NURSING OUTCOME INDICATOR VALIDATION FOR PATIENTS WITH ORTHOPEDIC
PROBLEMS
VALIDACIÓN DE INDICADORES DE CLASIFICACIÓN DE RESULTADOS DE
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RESUMO
Estudo de validação de conteúdo, descriti-
vo, transversal, com abordagem quantita-
tiva, realizado num hospital universitário.
Objetivou-se validar os indicadores de qua-
tro resultados de enfermagem da Classifi-
cação dos Resultados de Enfermagem -
NOC, para o diagnóstico de enfermagem
Déficit no autocuidado: banho/higiene,
apresentados por pacientes em pós-opera-
tório de cirurgia ortopédica. Construiu-se
um instrumento contendo os indicadores
dos resultados Autocuidado: Atividades da
Vida Diária, Autocuidado: Banho, Autocui-
dado: Higiene e Autocuidado: Higiene Oral,
e uma escala Likert de cinco pontos (1=não
relevante; 5=extremamente relevante). Os
peritos foram enfermeiros que atendem
esses pacientes há pelo menos um ano e
utilizam diagnósticos de enfermagem. Para
análise dos dados empregou-se estatística
descritiva. Dos 34 indicadores pesquisados,
2 (6%) foram considerados indicadores prin-
cipais provisórios, 22 (65%), secundários
provisórios e 10 (29%) foram descartados.
Os indicadores principais e secundários pro-
visórios serão utilizados na observação do
banho de pacientes em pós-operatório de
Artroplastia Total de Quadril e terão suas
evoluções monitoradas.
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ABSTRACT
This is a descriptive, cross-sectional content
validation study, with a quantitative ap-
proach, carried out in a university hospital.
The objective of this study was to validate
four nursing outcomes' indicators of the
Nursing Outcomes Classification - NOC for
the nursing diagnosis Selfcare Deficit: Bath-
ing/Hygiene presented by patients in post-
operative of orthopedic surgery. An instru-
ment containing the outcomes indicators
Selfcare: Activities of Daily Living, Selfcare:
Bathing, Selfcare: Hygiene and Selfcare:
Oral Hygiene was built, along with a Likert
scale ranging from 1 to 5 (1=not important,
5=extremely important). The experts were
nurses who care for these patients for at
least a year and make use of nursing diag-
noses. Descriptive statistics were used for
the data analysis. Out of the 34 indicators
studied, 2 (6%) were considered as main
temporary indicators, 22 (65%) as second-
ary temporary indicators and 10 (29%) were
discarded. The main and secondary tempo-
rary indicators will be used during the bath-
ing observation of patients in postoperative
of Total Hip Replacement, and their devel-
opment will be monitored.
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RESUMEN
Estudio de validación de contenido, descrip-
tivo, transversal, con abordaje cuantitativo,
realizado en un hospital universitario. Se
objetivó validar los indicadores de cuatro re-
sultados de enfermería de la Clasificación de
Resultados de Enfermería - NOC para el diag-
nóstico de enfermería Déficit en el autocui-
dado: baño/higiene presentado por pacien-
tes en post operatorio de cirugía ortopédica.
Se construyó un instrumento conteniendo
los indicadores de los resultados Autocuida-
do: Actividades de la Vida Diaria, Autocui-
dado: Baño, Autocuidado: Higiene y Auto-
cuidado: Higiene Oral y una escala Likert de
cinco puntos (1=no relevante, 5=extremada-
mente relevante). Los peritos fueron enfer-
meros que atienden a tales pacientes  des-
de hace al menos un año y utilizan diagnós-
ticos de enfermería. Para el análisis de los
datos se empleó la estadística descriptiva.
De los 34 indicadores investigados, 2 (6%)
fueron considerados indicadores principales
provisorios, 22 (65%) considerados secunda-
rios provisorios, y 10 (29%) fueron descarta-
dos. Los indicadores principales y secunda-
rios provisorios serán utilizados en la obser-
vación del baño del paciente en el post
operatorio de Artroplastia Total de Cadera,
y se monitorearán sus evoluciones.
DESCRIPTORES
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INTRODUÇÃO
Os Sistemas de Classificação consistem em terminolo-
gias padronizadas empregadas nas diferentes etapas do
Processo de Enfermagem (PE), metodologia utilizada na
organização do conhecimento e do cuidado individualiza-
do ao paciente. Este método pode ser entendido como uma
atividade intelectual deliberada, que auxilia o enfermeiro
na tomada de decisões, cujo foco reside na obtenção dos
resultados esperados(1).
O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), local do
estudo, vem desenvolvendo o PE na prática clínica, atual-
mente em cinco etapas: coleta de dados/histórico de en-
fermagem, diagnóstico de enfermagem, prescrição dos cui-
dados, implementação e evolução/avaliação. A etapa do
Diagnóstico de Enfermagem (DE) foi introduzida no ano de
2000 utilizando a Taxonomia I da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) ligada ao referencial teóri-
co das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta(1-3).
As intervenções da Nursing Interventions Classification (NIC)
estão sendo contempladas, contudo, a men-
suração dos resultados não segue uma ter-
minologia uniformizada, sendo uma das me-
tas do Grupo de Enfermagem, estudar sua vi-
abilidade para futura implantação. Assim,
optou-se por estudar a Nursing Outcomes
Classification (NOC), que é uma linguagem
padronizada, para a etapa dos resultados de
enfermagem(4-5).
Este estudo teve como propósito dar con-
tinuidade ao Projeto de Pesquisa Diagnósti-
cos e intervenções de enfermagem no cuida-
do a pacientes ortopédicos – articulação com
Sistemas de Classificação de Enfermagem em
um Hospital Universitário, onde foram iden-
tificados Diagnósticos de Enfermagem (DE)
em pacientes ortopédicos adultos submetidos à Artroplastia
Total de Quadril (ATQ) ou Joelho no Hospital de Clínicas,
em 2003, e os cuidados de enfermagem prescritos para os
três DEs mais freqüentes, mapeando-os à NIC(6-7).
Para os 170 pacientes que realizaram as cirurgias men-
cionadas, foram identificados 36 DEs, estando presente em
153 pacientes (90%) o DE Déficit no Auto-Cuidado: banho/
higiene. Este é definido como capacidade prejudicada de
realizar ou completar as atividades de banho/higiene por
si mesmo ou incapacidade para realizar ou completar por
si mesmo atividades de aplicar água, ensaboar, esfregar e
secar o próprio corpo(2).
Alguns autores apontam conexões entre os DEs da
NANDA, as intervenções NIC e os resultados NOC funda-
mentados em pesquisas clínicas. Para o diagnóstico Déficit
no Auto-Cuidado: banho/higiene são sugeridos os seguin-
tes resultados: Autocuidado: Banho, Autocuidado: Higie-
ne, Autocuidado: Atividades de Vida Diária AVD; Autocui-
dado: Higiene Oral e Autocuidado: Ostomia. Embora as
vinculações entre as classificações não sejam prescritivas,
optou-se, no presente estudo, por utilizar-se os quatro pri-
meiros resultados. Apenas o resultado Autocuidado: Osto-
mia não foi incluído, por tratar-se de pacientes com pro-
blemas ortopédicos(4).
A ATQ é um procedimento cirúrgico amplamente utili-
zado para o tratamento de afecções da articulação coxofe-
moral, sejam elas degenerativas, inflamatórias ou traumá-
ticas(8). Esse procedimento tornou-se excelente método de
tratamento no alívio da dor e melhora funcional dos paci-
entes com doença degenerativa da articulação coxofemoral.
Inicialmente, sua indicação estava restrita a pacientes ido-
sos e com demanda funcional menor, porém, atualmente,
com o aperfeiçoamento da técnica cirúrgica, a evolução dos
implantes e das superfícies de atrito, proporcionando me-
nor desgaste, ampliou-se o universo dos pacientes que
puderam se beneficiar com essa cirurgia(9).
Pacientes submetidos à ATQ tornam-se dependentes da
equipe enfermagem no pós-operatório imediato, devido à
limitação para mobilizar-se e a restrição ao leito, visto que,
no período em que a pesquisa foi realizada,
não podiam apoiar no chão, nem realizar
exercício de adução com o membro operado
pelo risco de luxação da prótese. Necessita-
vam, portanto, de assistência para realizar as
atividades de higiene pessoal, como o banho,
normalmente realizado no leito.
Espera-se, com essa investigação, contri-
buir com os estudos para a provável implan-
tação da Classificação dos Resultados de En-
fermagem - NOC no PE informatizado do
HCPA. A importância de trabalhar com a clas-
sificação que mensure resultados, é permitir
a identificação do impacto, da qualidade, da
efetividade e do custo das intervenções de
enfermagem no cuidado ao paciente.
OBJETIVO
Validar os indicadores de quatro resultados de enfer-
magem de Autocuidado da NOC para o DE Déficit no auto-
cuidado: banho/higiene apresentado por pacientes em pós-
operatório de cirurgia ortopédica.
REVISÃO DA LITERATURA
A construção de uma classificação direcionada à avalia-
ção da eficácia das intervenções de enfermagem teve iní-
cio em 1991 e a estruturação deste sistema vem sendo re-
alizada por pesquisadores experientes e revisada com ên-
fase em testes clínicos de campo, quanto à confiabilidade,
validade, sensibilidade, especificidade e utilidade das me-
didas dos resultados. Essas classificações estão sendo de-
senvolvidas por Pesquisadores da Universidade de Iowa e
podem ser usadas em conjunto com a NANDA(5).
A importância de
trabalhar com a
classificação que
mensure resultados é
permitir a identificação
do impacto, da
qualidade, da
efetividade e do custo
das intervenções de
enfermagem no
cuidado ao paciente.
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A primeira publicação da NOC, de 1997, continha 190
resultados e a segunda, datada de 2000, continha 260 re-
sultados. A terceira edição da NOC, traduzida para o portu-
guês no ano de 2008, é composta de 330 resultados agru-
pados em 31 classes e sete domínios e não apresentou
modificações no capítulo que sugere as ligações entre as
classificações NANDA e NOC para o diagnóstico Déficit no
Auto-Cuidado: banho/higiene. Os sete domínios são: (1)
Saúde Funcional, (2) Saúde Psicológica, (3) Saúde Psicosso-
cial, (4) Conhecimento e Comportamento Saudável, (5) Saú-
de Percebida, (6) Saúde Familiar e (7) Saúde Comunitária.
Cada resultado pode ser encontrado em uma classe ape-
nas e possui um único código numérico visando facilitar a
sua inserção em um sistema informatizado(5).
A NOC compreende os resultados que descrevem o es-
tado, comportamentos, reações e sentimentos do pacien-
te em resposta ao cuidado prestado. Cada resultado pos-
sui um rótulo ou nome, uma definição e uma lista de indi-
cadores que descrevem o cliente, o cuidador ou a família.
Os resultados incluem uma escala de cinco pontos do tipo
Likert para avaliar os indicadores listados, com os seguin-
tes pontos: (1) dependente, não participa; (2) necessita de
pessoa e mecanismo auxiliares; (3) necessita de pessoa
auxiliar; (4) independente com mecanismo auxiliar; e (5)
completamente independente(5).
Há 17 escalas distintas desenvolvidas pelos pesquisa-
dores da NOC para avaliar a ampla variedade de resultados
que fazem parte da classificação. As escalas permitem a
mensuração em qualquer ponto de um continuum, de
modo que o quinto ponto, ou ponto final, reflita a condi-
ção do paciente que mais se deseja em relação ao resulta-
do, facilitando a identificação de alterações do seu estado
por meio de diferentes pontuações ao longo do tempo.
Possibilita, portanto, monitorar a melhora, a piora ou a
estagnação do estado do paciente durante um período de
cuidado ou através de diferentes setores de atendimento(5).
MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa de caráter quantitativo, trans-
versal, de validação de conteúdo, realizado no HCPA, hos-
pital público de direito privado, integrante da Rede de Hos-
pitais Universitários. A concepção da validade em pesqui-
sas científicas reporta-nos às idéias de consistência e soli-
dez dos elementos que pretendemos obter com a utiliza-
ção de um método de investigação, em que os instrumen-
tos empregados apreendem a verdade do objeto e têm a
capacidade de evitar o erro(10).  Os estudos de validação de
RE ainda são incipientes em nosso meio, justificando a es-
colha por adaptar o método de validação de conteúdo de
Fehring(11). Vários modelos são propostos para validação de
diagnósticos de enfermagem; entretanto, salienta-se o
modelo de validações diagnóstica de conteúdo de Fehring
que vem sendo amplamente utilizado na enfermagem. Por
ser um modelo ao qual os enfermeiros encontram-se habi-
tuados, tem sido utilizado para a validação de resultados
de enfermagem(12-13). As validades dos indicadores foram
estimadas a partir do julgamento de peritos quanto às suas
relevâncias, tendo como base um contexto específico, dado
pelo diagnóstico de Déficit no Autocuidado: Banho/Higie-
ne em pacientes adultos submetidos à ATQ.
A amostra foi obtida por conveniência, convidando-se
37 enfermeiros que possivelmente poderiam atender aos
critérios de inclusão, a partir de levantamento preliminar
realizado através do Serviço de Enfermagem Cirúrgica da ins-
tituição. Estabeleceu como peritos, os enfermeiros que tra-
balham em unidades de internação as quais atendem paci-
entes adultos submetidos à ATQ. Como critério de inclusão
para os peritos, estabeleceu-se ter experiência profissional
mínima de dois anos e trabalhar com pacientes ortopédicos
há, no mínimo, um ano. O critério de exclusão foi não utili-
zar o DE Déficit no Autocuidado: banho/higiene em pacien-
tes com problemas ortopédicos. Não foi utilizado como cri-
tério para inclusão dos peritos na amostra conhecer a NOC,
devido a recente divulgação desta classificação na língua
portuguesa, com a primeira publicação em 2004.
Para a coleta dos dados, realizada em setembro e outu-
bro de 2006, utilizou-se um instrumento elaborado pelas
pesquisadoras contendo as seguintes partes: a) apresenta-
ção do projeto com orientações para o preenchimento do
instrumento com uma explicação sobre NOC, b) dados de
identificação para caracterização da amostra, c) quatro
quadros, cada um deles referente a um dos resultados de
enfermagem Autocuidado: Atividades de Vida Diária (AVD);
Autocuidado: Banho, Autocuidado: Higiene, Autocuidado:
Higiene Oral e suas definições. Cada quadro continha sete
colunas: na primeira, todos os indicadores propostos pela
NOC para aquele resultado; da segunda à sexta, uma esca-
la Likert de cinco pontos em que 1 = não relevante, 2 =
pouco relevante, 3 = relevante, 4 = muito relevante e 5 =
extremamente relevante; e a sétima destinada a observa-
ções/sugestões.
O instrumento de coleta de dados foi entregue pesso-
almente aos peritos pelas pesquisadoras, as quais explica-
ram como deveria ser preenchido, quais eram os objetivos
da pesquisa e esclareceram dúvidas. Estipulou-se um pra-
zo inicial de sete dias para devolução do instrumento. Os
dados foram analisados por estatística descritiva. Utilizou-
se a média aritmética ponderada das notas atribuídas pe-
los enfermeiros peritos para cada indicador, em que se con-
sideraram os seguintes pesos para o cálculo dos escores,
de acordo com o método de validação de conteúdo de
Fehing: 1 = 0; 2 = 0.25; 3 = 0.50; 4 = 0.75; 5 = 1. Para a
validação, os valores de indicadores inferiores a 0.50 foram
descartados, os com média ponderada = 0.80 foram consi-
derados como indicadores críticos, e com média pondera-
da entre < 0.80 e = 0.50 como indicadores suplementares(10).
O projeto foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Esco-
la de Enfermagem da UFRGS e pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do HCPA sob o parecer nº 06-230. Somente parti-
ciparam do estudo os enfermeiros que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS
Dos 37 enfermeiros convidados a participarem da pes-
quisa, 27 foram incluídos no estudo por atenderam aos cri-
térios de inclusão.
Tabela 1 - Caracterização da amostra de enfermeiros peritos - Porto
Alegre - 2006
Características da amostra F (%)
Sexo feminino 26 (96,0)
Idade
Entre 25 - 40 anos 11 (41,0)
Entre 41 - 55 anos 14 (52,0)
Experiência profissional total
Entre 2 - 5 anos 10 (37,0)
Entre 11 - 20 anos 5 (19,0)
Entre 21 - 30 anos 8 (30,0)
Maior grau obtido
Especialista 11 (41,0)
Mestrando 1 (3,7)
Mestre 1 (3,7)
Experiência profissional com pacientes ortopédicos
Entre 1 - 5 anos 12 (44,0)
Entre 6 -10 anos 8 (30,0)
Entre 11 - 20 anos 2 (7,4)
Peritos que conheciam a NOC 7 (26,0)
sicas e atividades de cuidados pessoais mais básicas con-
tém 10 indicadores(5). Destes, os indicadores Ambulação:
andar (média ponderada = 0,84) e Desempenho na Trans-
ferência (0,84) foram considerados pelas peritas como in-
dicadores críticos. Os indicadores Ambulação: cadeiras de
rodas (0,77), Higiene íntima (0,76), Banho (0,74), Higiene
(0,70), Higiene oral (0,70), Alimentação (0,54) e Vestir-se
(0,54) foram considerados indicadores suplementares. O
indicador Arrumar-se (0,41) foi descartado.
Para o resultado Autocuidado: Banho, definido como a
capacidade para limpar o próprio corpo são enumerados 10
indicadores(5). Destes, não houve indicadores críticos; os indi-
cadores considerados suplementares foram Entra no Banhei-
ro e sai dele (0,76), Lava o corpo (0,76), Seca o corpo (0,75),
Banha-se no chuveiro (0,74), Abre a torneira (0,58), Regula a
temperatura da água (0,57), Consegue água (0,56) e Obtém
itens para o banho (0,50). Os indicadores Banha-se na pia (0,44)
e Banha-se na banheira (0,34) foram descartados.
Para o resultado Autocuidado: Higiene definido como a
capacidade para manter a própria higiene são enumera-
dos seis indicadores(5). Destes, não houve indicadores críti-
cos. Os indicadores considerados suplementares foram Lim-
pa a área do períneo (0,76), Lava as mãos (0,67) e Mantém
a higiene oral (0,67). Os indicadores Mantém o nariz
desobstruído e limpo (0,49), Aplica desodorante (0,44) e
Limpa as orelhas (0,42) foram descartados.
Para o resultado Autocuidado: Higiene Oral, definido como
a capacidade para cuidar da própria boca e dentes são enu-
merados oito indicadores(5). Destes, não houve indicadores
críticos; os indicadores considerados suplementares foram
Escova os dentes (0,68), Limpa a boca ou aparelhos dentários
(0,67), Manuseia o equipamento necessário (0,65) e Limpa a
boca, as gengivas e a língua (0,60). Os indicadores Usa fio
dental nos dentes (0,44), Obtém cuidado dentário regularmen-
te (0,39), Mantém uma dieta de baixo risco para cáries (0,35)
e Usa fluoretização (0,19) foram descartados.
Tabela 2 - Distribuição dos indicadores de Resultados de Enfermagem NOC validados por enfermeiros peritos para o Diagnóstico de Enferma-
gem Déficit no autocuidado: banho/higiene apresentado por pacientes em pós-operatório de cirurgia ortopédica - Porto Alegre - 2006
As freqüências e porcentagens dos indicadores críticos,
indicadores suplementares e indicadores descartados dos
resultados NOC, de acordo com a escolha dos peritos, são
apresentadas na Tabela 2.
O resultado Autocuidado: Atividades da Vida Diária, de-
finido como a capacidade para desempenhar as tarefas fí-
Indicadores
críticos ( 0,8)>
Indicadores
suplementares
(<0.80 e 0.50) f (%)>
Indicadores
descartados
(<0,5)
Resultado NOC
Indicadores
da NOC
n=34
Autocuidado: Atividades de
Vida Diária (AVD)
10 2 (20%) 7 (70%) 1 (10%)
Autocuidado: Banho 10 0 8(80%) 2 (20%)
Autocuidado: Higiene 6 0 3 (50%) 3 (50%)
Autocuidado: Higiene Oral 8 0 4 (50%) 4 (50%)
DISCUSSÃO
Os peritos consideraram, dos 34 indicadores da NOC,
apenas Ambulação: andar (0,84) e Desempenho na Trans-
ferência (0,84) como indicadores críticos. Este dado deve-
se, possivelmente, ao fato de os enfermeiros considerarem
importante que o paciente em pós-operatório de ATQ se
mobilize. Quando o paciente tem condições, em algum grau,
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de mobilizar-se ou transferir-se do leito para a cadeira de
rodas, pode-se inferir como interpretação do enfermeiro
que o paciente apresenta algum grau de independência, o
que refletirá na prescrição dos cuidados de enfermagem
para o banho(14). Aponta-se desta forma, que possivelmen-
te estes dois indicadores foram considerados críticos por-
que influenciam diretamente na prescrição e implementa-
ção de cuidados, ou seja, que o paciente possa tomar ba-
nho no chuveiro, o que inicialmente era realizado no leito.
 Os indicadores suplementares Ambulação: cadeiras de
rodas (0,77), Higiene íntima (0,76), Limpa a área do períneo
(0,76), Entra no Banheiro e sai dele (0,76), Lava o corpo
(0,76), Seca o corpo (0,75), Banha-se no chuveiro (0,74),
Banho (0,74), Higiene (0,70), Higiene oral (0,70), Escova os
dentes (0,68), Mantém a higiene oral (0,67) Lava as mãos
(0,67) obtiveram concordância = 0,60 entre os peritos. As-
sociam-se estes dados ao fato de serem estes indicadores
possivelmente observados pela enfermeira durante a visi-
ta/entrevista diária e estão relacionados à independência
durante a higiene corporal, que no caso destes pacientes
está fortemente relacionado ao grau de mobilidade decor-
rente da cirurgia. Porém, esses indicadores refletem indire-
tamente as condições de mobilidade do paciente, condi-
ções estas valorizadas pela enfermeira durante a prescri-
ção e implementação dos cuidados de enfermagem, visto
que quão maior for a dependência do paciente, maior será
o tempo despendido pela equipe para o cuidado com a hi-
giene corporal(14-15).
Os indicadores Alimentação (0,54) e Vestir-se (0,54) ti-
veram escores baixos possivelmente por não serem consi-
derados diretamente relacionados ao banho, evidencian-
do o conhecimento das enfermeiras em relação ao DE Dé-
ficit no Autocuidado: Banho/Higiene, visto que os DEs da
NANDA foram introduzidos no sistema informatizado de
prescrição de enfermagem no ano de 2000 e os enfermei-
ros do HCPA possuem experiência no uso de diagnósticos
NANDA, existindo o DEs Déficit no Autocuidado: Vestir-se/
Arrumar-se e Déficit no Autocuidado: Alimentação, possi-
velmente conhecido pelos peritos. O indicador descartado
Arrumar-se (0,41) pode não ter sido considerado impor-
tante para mensurar resultados para o DE Déficit no Auto-
cuidado: Banho/Higiene de acordo com o julgamento das
peritas, pois este indicador possivelmente também foi con-
siderado relacionado ao DE Déficit no Autocuidado: Vestir-
se/Arrumar-se(2).
Os indicadores Banha-se na pia (0,44), Banha-se na
banheira (0,34) e Mantém o nariz desobstruído e limpo
(0,49) podem não ter sido considerados importantes, pois
usualmente não são acompanhados pelo enfermeiro, visto
que o banho do paciente realizado nas unidades de inter-
nação é uma das atribuições do técnico/auxiliar de enfer-
magem. Diante disto, questiona-se sobre a quem cabe ava-
liar o cuidado de enfermagem referente à higiene pessoal,
visto que é o pessoal de nível médio que realiza os cuida-
dos de higiene, e possivelmente, tenha mais condições de
avaliar os resultados do paciente.
Em estudo realizado com 126 profissionais de enferma-
gem, entre eles enfermeiros, técnicos e auxiliares, em ins-
tituições de saúde pública no Brasil prestadoras de servi-
ços de internação hospitalar, foi evidenciado que estes pro-
fissionais associam predominantemente a higiene corpo-
ral dos pacientes ao banho, à higiene oral e ao cuidado com
unhas das mãos e pés(16). Porém os indicadores Banho (0,74),
Higiene (0,70), Higiene oral (0,70), Escova os dentes (0,68)
e Mantém a higiene oral (0,67), Limpa a boca, as gengivas
e a língua (0,60) não foram considerados como principais
provisórios. Já os indicadores Usa fio dental nos dentes
(0,44), Obtém cuidado dentário regularmente (0,39), Man-
tém uma dieta de baixo risco para cáries (0,35) e Usa
fluoretização (0,19) foram descartados. Possivelmente os
profissionais valorizem os cuidados relativos ao banho, à
higiene oral e ao cuidado com unhas das mãos e pés no
momento da implementação do plano de cuidados, porém,
não considerem a evolução na independência do paciente
em relação a estes cuidados importantes para mensurar os
resultados dos cuidados de enfermagem.
 Os indicadores Aplica desodorante (0,44), Usa fio dental
nos dentes (0,44), Obtém cuidado dentário regularmente
(0,39), Mantém uma dieta de baixo risco para cáries (0,35) e
Usa fluoretização (0,19) ficaram abaixo do ponto de corte
do estudo. No espaço destinado no instrumento a observa-
ções e sugestões, os peritos justificaram escores baixos refe-
rindo que esses cuidados não eram compatíveis com o que é
oferecido aos pacientes em internações no HCPA.
Os indicadores ambulação: cadeira de rodas (uma nota
omitida), consegue água (uma nota omitida), banha-se na
banheira (quatro notas omitidas), banha-se no chuveiro
(uma nota omitida), usa fluoretização (uma nota omitida),
obtém cuidado dentário regularmente (uma nota omitida)
e mantém uma dieta de baixo risco para as cáries (uma
nota omitida) não foram pontuados no instrumento por
alguns enfermeiros peritos. Este fato pode ser atribuído a
falta de conhecimento em relação à NOC e a dificuldade
em compreender o objetivo da pesquisa, pois os peritos
justificaram, por exemplo, que o indicador banha-se na
banheira não se aplicava aos pacientes do HCPA e não atri-
buíram nota ao indicador.
Possivelmente, devido à falta de conhecimentos em
relação ao uso da Classificação dos Resultados de Enferma-
gem – NOC por parte dos profissionais, em vista da sua
recente divulgação em nosso meio, muitos dos indicadores
que se acreditava que seriam descartados, por serem con-
siderados pelas pesquisadoras do grupo pouco relevantes,
receberam escores limítrofes como Abre a torneira (0,58),
Regula a temperatura da água (0,57), Consegue água (0,56)
e Obtém itens para o banho (0,50).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Buscou-se, neste trabalho, identificar quais são os indi-
cadores centrais dos resultados de enfermagem NOC pro-
postos para avaliar a evolução do paciente com o DE Défi-
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cit no Autocuidado: Banho/Higiene. Para os resultados de
enfermagem Autocuidado: Atividades da Vida Diária, Au-
tocuidado: Banho, Autocuidado: Higiene e Autocuidado:
Higiene Oral dos 34 indicadores propostos pela NOC, 2 (6%)
foram considerados indicadores críticos, 22 (65%) como
suplementares e 10 (29%) foram descartados pelos enfer-
meiros peritos. Todos os indicadores considerados críticos
e suplementares foram utilizados em uma pesquisa que
consta da segunda etapa desta pesquisa, na qual foi obser-
vado o banho de pacientes em pós-operatório de ATQ e
monitoradas as suas evoluções.
Como limitação do estudo cita-se a demora na devolu-
ção e a dificuldade de alguns enfermeiros no preenchimento
do instrumento, além do pouco conhecimento sobre a NOC.
Mensurar o impacto do tratamento de enfermagem por
meio da utilização da Classificação dos Resultados de En-
fermagem NOC possibilitará mostrar a responsabilidade da
enfermagem e sua contribuição para o tratamento de saú-
de. A escolha das intervenções adequadas pode influenci-
ar na diminuição do tempo de internação e na melhora
dos resultados do paciente/usuário.
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